
  

  

REPUBLICA DEL ECUADOR 
MD) SUPERINTENDENCIA DE A mw lóc. use. segs iony 

FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO 

    

            

—             

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 
RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL 

DDRI URIBES Y ASOCIADOS CIA. LTDA. 

PERSONAL OCUPADO AUDITORÍA EXTERNA 

EXTERNO 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

1703082642 URIBE BAUMGARTNER CAYETANO Ecuatoriana 

1703588937 CABRERA MONICA 

UPERINTENDENCIA 

DE 

2.3 ABR. 
11 

QUITO 

  
NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El administrador de la compañía, declara que se responsabiliza por la idad de la i ló d da en el p 

Sormnlario ez cumplimiento a lo dispuerto en el astienlo 20 y 29 de la Loy de Compañias, sormanda ea “REGLAMENTO QUE ESTABLECE LA 

INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS QUE ESTÁN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA DE COMPAÑÍAS, LAS SOCIEDADES SUJETAS A SU 
CONTROL Y VIGILANCIA”. 

    

  

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

  

          

 


